
 

Vaiko gaivinimo standarto  

1 priedas 

Pradinis vaiko gaivinimas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

JEI NEREAGUOJA Į APLINKĄ 

Kviečiama pagalba 

Atveriami kvėpavimo takai 

JEI KVĖPAVIMAS NENORMALUS  

Atliekami 2 įpūtimai 

JEI NĖRA GYVYBĖS POŽYMIŲ 

Atliekami gaivinimo ciklai: 

30 paspaudimų ir 2 įpūtimai 

2 gaivintojai specialistai: 15 paspaudimų ir 2 įpūtimai 

 

Jei yra AID – tęsiami gaivinimo ciklai, kol prijungiamas 

AID 

Reikia defibriliuoti Nereikia defibriliuoti 

Nedelsiant tęsiami 

gaivinimo ciklai  

 2 min.       

Nedelsiant tęsiami 

gaivinimo ciklai  

2 min. 

AID analizuoja  

širdies ritmą 

1 impulsas 



 

Vaiko gaivinimo standarto  

2 priedas 

 

Pagalba vaikui, esant svetimkūniui kvėpavimo takuose 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Įvertinamas obstrukcijos sunkumas 

Visiška obstrukcija, tylus, 

begarsis, neefektyvus kosulys 

Dalinė obstrukcija, garsus, 

efektyvus kosulys 

Vaikas transportuojamas į 

ASPĮ, stebint, kol 

svetimkūnis bus iškosėtas ar 

atsiras visiškos obstrukcijos 

požymių 

Sąmoningas 

Iki 5 kartų delnu 

suduodama į 

tarpumentę, jei 

svetimkūnis 

nepasišalina,  

atliekami 

paspaudimai (iki 5 

kartų): 

kūdikiams – 

krūtinės ląstos, 

vaikams – pilvo. 

Nesant efekto 

kartojama 

Be sąmonės 

Atveriami 

kvėpavimo takai ir 

vadovaujamasi 

pradinio vaiko 

gaivinimo 1 priedu 

(prieš įpūtimus 

patikrinama, ar 

burnoje nesimato 

svetimkūnio) 
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3 priedas 

 

Specialusis vaiko gaivinimas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jei vaikas nereaguoja, 

nekvėpuoja arba yra tik pavieniai įkvėpimai 

Atliekamas pradinis gaivinimas 

ir prijungiamas monitorius / 

defibriliatorius 

 

 

Kviečiama gaivinimo komanda 

(jei yra vienas gaivintojas – 

pirmiausia apie 2 min. gaivinama) 

Įvertinamas 

ritmas 

Reikia defibriliuoti 

(SV / ST be pulso) 

Atsinaujino spontaninė 

kraujotaka 

Nereikia 

defibriliuoti 

(EMD / asistolija) 

1 defibriliacijos 

impulsas 

4 J/kg 

Nedelsiant gaivinama 2 min. 

Vengiama pertraukų tarp 

gaivinimo veiksmų 

Žr. 4 priedą  

 

Nedelsiant gaivinama 2 min. 

Vengiama pertraukų tarp 

gaivinimo veiksmų 

Žr. 4 priedą  

 

Gydymas atgaivinus 

pagal ABCDE principą 
 

 

Galimos priežastys 
 hipoksija 

 hipovolemija 

 hipokalemija ir hiperkalemija,  

 metabolinė acidozė 

 hipotermija 

 įtemptas pneumotoraksas 

 širdies tamponada 

 toksinai 

 tromboembolija 

Gaivinimo metu 
 Atliekami kokybiški paspaudimai 

 Prieš pertraukiant paspaudimus 

apgalvojami tolesni veiksmai 

 Tiekiamas deguonis 

 Punktuojama vena ar kaulų čiulpai 

 Kas 3–5 min. leidžiamas 

epinefrinas 

 Numatomas kvėpavimo takų 

praeinamumo užtikrinimas 

specialiomis priemonėmis ir 

kapnografijos galimybė 

 Šalinamos galimos priežastys 

 



Vaiko gaivinimo standarto  

4 priedas 

Pagalba, kai nėra centrinio pulso 
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Vaiko gaivinimo standarto  

Pradinis gaivinimas 

Tiekiamas deguonis 

 Prijungiamas monitorius / defibriliatorius 

Punktuojama vena ar kaulų čiulpai 
  

Defibriliuojama 1 kartą 

defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID  

 

Nedelsiant tęsiami paspaudimai / įpūtimai  

Po 5 gaivinimo ciklų, ar 2 min. 

Tikrinamas ritmas 

Ar reikia defibriliuoti? 

 

Taip 

Ne  

Taip 

 

Ne 

 

Ar reikia 

defibriliuoti? 
 

SV / ST  Asistolija / EMD 

 Jei asistolija, žr. 10 langelį 

 Jei monitoriuje pastebimas aktyvumas, tikrinamas 

pulsas  

 Jei nėra pulso, žr. 10 langelį 

 Jei yra centrinis pulsas, vertinama ABCDE 

Tęsiamas gaivinimas, kol kraunasi  

defibriliatorius 

Defibriliuojama 1 kartą 

defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID  

 

Nedelsiant tęsiami paspaudimai / įpūtimai 

Skiriamas epinefrinas 

 IV / IO – 0,01mg/kg (1:10000; 0,1 ml/kg) 

 ET –  0,1mg/kg (1:1000; 0,1 ml/kg) 

 Kartojama kas 3–5 min.  

 

Po 5 gaivinimo ciklų ar 2 min. 

Tikrinamas ritmas 

Ar reikia defibriliuoti? 

 

Ne  

Nedelsiant tęsiamas pradinis gaivinimas 

Skiriamas epinefrinas 

 IV / IO – 0,01 mg/kg (1:10000; 0,1 ml/kg) 

 ET – 0,1 mg/kg (1:1000; 0,1 ml/kg) 

 Kartojama kas 3–5 min.  

 Jei vena nupunktuota, vaistai švirkščiami IV, jeigu ne 

– IO ar ET 

 

Po 5 gaivinimo ciklų ar 2 min. 

Tikrinamas ritmas 

Ar reikia defibriliuoti? 

 

Ne  Taip 
Žr. 4 langelį 

                 

     Gaivinimo metu: 

 Spaudžiama stipriai ir greitai (100–120 k./min.), leidžiama 

krūtinės ląstai visiškai grįžti į pradinę padėtį, trumpinamos 

paspaudimų pertraukos 

 1 ciklas: 15 paspaudimų, 2 įpūtimai  

 Užtikrinamas kvėpavimo takų praeinamumas, vengiama 

hiperventiliacijos 

 Jei kvėpavimo takų praeinamumas užtikrintas 

(endotrachėjinis vamzdelis, laringinė kaukė, 

tracheostominis vamzdelis), paspaudimų ir įpūtimų 

santykis nebederinamas 

 Spaudžiama be pertraukų 100–120 k./min., pučiama  

10–12 k./min., tikrinamas ritmas kas 2 min.  

 Šalinamos galimos priežastys: 

hipoksija                                   įtemptas pneumotoraksas 

hipovolemija                             širdies tamponada 

hipokalemija, hiperkalemija     toksinai 

metabolinė acidozė                   tromboembolija 

hipotermija 

hipoglikemija 

 

 

Tęsiamas gaivinimas, kol kraunasi defibriliatorius 

Defibriliuojama 1 kartą 

Defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID  

Nedelsiant tęsiami paspaudimai / įpūtimai 

Skiriami antiaritminiai vaistai:  

 IV / IO – amiodaronas, 5 mg/kg, greitai 

 IV / IO – lidokaino hidrochloridas, 1 mg/kg (jei nėra 

amiodarono) 

 EKG pasireiškus torsades de pointes – magnio sulfatas, 

25-50 mg/kg IV / IO, greitai, maksimaliai 2 g. 

Po 5 gaivinimo ciklų ar 2 min. – žr. 5 langelį 

Taip 



 

Vaiko gaivinimo standarto 

5 priedas 

Bradikardijos gydymas 

                                                 1 
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Ar nepaisant deguonies tiekimo ir ventiliacijos 

 ŠSD išlieka < 60 k. / min. ir yra kraujotakos sutrikimas? 
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*Kraujotakos sutrikimas: 

 hipotenzija 

 staigus sąmonės sutrikimas 

 šokas 

 

 

 

Ne Taip 

Atliekami pradinio gaivinimo veiksmai 2 min. 

Ar tęsiasi bradikardija ir kvėpavimo / kraujotakos sutrikimas? 

 

 

 

 

 

Ne 

Taip 

 Vertinama ir užtikrinama ABC  

 Jei reikia, skiriamas deguonis 

 Aiškinamasi bradikardijos 

priežastys 

5A 

Pulsas čiuopiamas 

Ar yra kraujotakos sutrikimas*? 

 Užtikrinamas kvėpavimo takų praeinamumas 

 Įvertinamas ir užtikrinamas kvėpavimas, jei reikia, ventiliuojama 

 Tiekiamas deguonis 

 Prijungiamas monitorius / defibriliatorius, punktuojama vena ar kaulų čiulpai 

  Nustatomos ir šalinamos priežastys 

 Epinefrinas 

IV / IO – 0,01 mg/kg (1:10 000; 0,1 ml/kg) 

ET – 0,1 mg/kg (1:1000; 0,1 ml/kg)  

Kartojama kas 3–5 min. 

 Atropinas 

Skiriama, jei padidėjęs klajoklio nervo tonusas ar yra pirminė 

atrioventrikulinė blokada 

IV / IO – 0,02 mg/kg, galima kartoti 

ET – 0,04–0,06 mg/kg   

minimali dozė – 0,1 mg, maksimali dozė – 0,5 mg 

Apsvarstoma elektrinės širdies stimuliacijos ar nuolatinės epinefrino 

infuzijos galimybė 

Jei nebečiuopiamas centrinis pulsas,  
vadovaujamasi 4 priedu 
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Tachikardijos gydymas, esant sutrikusiai kraujotakai* 
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*Kraujotakos sutrikimas: 

 hipotenzija 

 staigus sąmonės sutrikimas 

 šokas                 

 

**N. vagus dirginimo mėginiai: 

ledas ant veido, neuždengiant kvėpavimo takų, Valsalva veiksmas (pučiamas oras į užkimštą šiaudelį) 

 

 

 
 

 Užtikrinamas kvėpavimo takų praeinamumas 

 Įvertinamas ir užtikrinamas kvėpavimas, jei reikia, ventiliuojama  

 Tiekiamas deguonis 

 Prijungiamas monitorius / defibriliatorius, punktuojama vena ar kaulų     

 čiulpai 

 Nustatomos ir šalinamos priežastys 

 

Įvertinama QRS trukmė 

Platūs QRS (>0,08 sek.) 

Galima skilvelinė tachikardija 

 sinchroninė kardioversija 

0,5–1 J/kg, jei nėra efekto, didinama iki 2 J/kg 

(nuskausminama, jei nebus uždelsta kardioversija)  

  

 Amiodaronas, 5 mg/kg                     

IV per 20–60 min. 

 Gydytojo specialisto konsultacija 

Siauri QRS (≤0,08 sek.) 

Ritmo analizė 

12 derivacijų EKG / monitorius 

Galima supraventrikulinė tachikardija 

 neaiški priežastis 

 P dantelių nėra / nenormalūs 

 ŠSD mažai kintantis  

 Kūdikių ŠSD dažniausiai ≥220 k./min. 

 Vaikų ŠSD dažniausiai ≥ 180k./min. 

 

Galima sinusinė tachikardija 

 aiški priežastis  

 P danteliai matomi, normalūs 

 R-R kinta, P-R vienodas 

 Kūdikių ŠSD dažniausiai < 220 k./min.  

 Vaikų ŠSD dažniausiai < 180 k./min. 

 

N. vagus dirginimo mėginiai**, jei 

nebus uždelstas kitas gydymas 

 Jei vena punktuota: 

Adenozinas, 0,1 mg/kg (maksimaliai 6 mg), sušvirkščiama 

greitai (neskiesto) ir po to suleidžiama 5 ml izotoninio 

tirpalo. Kartojama, jei reikia, 0,2 mg/kg, maksimali antra 

dozė 12 mg 

 Jei vena nepunktuota ar adenozinas neefektyvus:  

sinchroninė kardioversija 0,5–1 J/kg, jei nėra efekto –  

2 J/kg (nuskausminama, jei nebus uždelsta kardioversija) 

Ieškomos ir šalinamos priežastys

  

1 


